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Introdução: O hipoparatiroidismo caracteriza-se por hipo-
-calcemia com níveis baixos ou inapropriadamente normais de PTH. 
A principal causa de hipoparatiroidismo é iatrogénica por cirurgia 
cervical anterior. Nos últimos anos foi documentado um aumento 
acentuado de indivíduos com insuficiência de vitamina D.
Objetivo: Determinar a origem de hipocalcemia em doentes 
tiroidectomizados com concentrações séricas de PTH dentro dos 
valores de referência.
Métodos: Revisão dos processos clínicos dos doentes submetidos 
a cirurgia tiroideia com hipocalcemia e PTH dentro dos valores 
de referência. O doseamento de PTH foi efectuado pela técnica de 
imunoquimioluminescência (Immulite 2000®) com valores de 
referência entre 11 e 65 pg/ml. A 25-OH-vitamina D foi doseada 
por electroquimioluminescência (cobas e411®) apresentando como 
valores de referência 30 a 100 ng/mL.
Resultados: Foram avaliados 16 doentes (88% do sexo feminino) 
com idade média (± DP) de 42 ± 14 anos à data da tiroidectomia total. 
Em avaliações pós-operatórias, todos apresentavam valores de PTH 
“normais” com hipocalcemia, em que 11 necessitavam de medicação 
com cálcio e/ou calcitriol. Foi documentada hipovitaminose D em 
13 dos 14 doentes (93%) em que este parâmetro foi avaliado, dos 
quais 3 doentes apresentavam vitamina D < 10 ng/mL (deficiência) 
e 10 tinham vitamina D entre 10-30 ng/mL (insuficiência). Em 
2 doentes não foi doseada a vitamina D. Um doente apresentava 
vitamina D suficiente (> 30 ng/mL).
Conclusão: Um valor de PTH normal não exclui a existência 
de hipoparatiroidismo pós-cirúrgico. A deficiência de vitamina 
D em doentes com reserva diminuída de PTH poderá explicar a 
hipocalcemia. Estas situações poderão provavelmente beneficiar de 
tratamento com colecalciferol.
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Introdução: O Hiperparatiroidismo primário caracteriza-se por 
uma produção autónoma de PTH e hipercalcémia. O diagnóstico é 
efectuado, na maioria das vezes, de forma incidental. Na presença 
de sintomas o tratamento é cirúrgico, enquanto na sua ausência, a 
abordagem terapêutica é controversa.
Objetivo: Caracterizar uma amostra de doentes com hiper-
-paratiroidismo primário submetidos a paratiroidectomia.
Métodos: Análise retrospectiva, não aleatorizada dos registos 
clínicos dos doentes com hiperparatiroidismo primário operados, 
seguidos no Hospital Egas Moniz, entre 1994 e 2012.
Resultados: A amostra compreendeu 33 doentes, 29 (87,9%) do 
sexo feminino e 4 (12,1%) do sexo masculino. A idade média foi de 
60,0 anos (min. 38; max. 86). Ao diagnóstico, 51,5% dos doentes eram 
assintomáticos e 48,5% apresentavam sintomas. Registou-se litíase 
renal em 18 doentes (54,5%) e osteoporose/osteopenia em 19 doentes 
(57,6%). Bioquimicamente, registaram-se as seguintes médias: 
cálcio sérico = 11,8 mg/dL (DP 1,1); fósforo = 2,6 mg/dL (DP 0,4); 
PTH = 512,7 pg/mL (min. 86,4; max. 2416). Na maioria dos doentes, 
a confirmação imagiológica foi efectuada por cintigrafia com 
sestamibi isolada (27,3%) ou em associação com ecografia cervical 
(18,2%). O resultado histológico foi compatível com adenoma em 
69,7% dos casos, hiperplasia em 21,2% e carcinoma em 3,0%. Após a 
cirurgia, verificou-se resolução da litíase renal em 6 doentes (33,3%). 
Bioquimicamente, as médias registadas foram: cálcio sérico 9,1 mg/
dL (DP 0,7); PTH 69,5 pg/mL (min. 24,6; max 190). Apenas 1 doente, 
cujo resultado histológico foi adenoma, apresentou recidiva da 
doença. Também após a cirurgia, registaram-se 10 doentes com 
hiperparatiroidismo secundário ao défice de vitamina D (média 
54,0 nmol/L), que foi posteriormente corrigida, com normalização 
dos níveis de PTH.
Conclusão: Podemos concluir que o tratamento cirúrgico foi 
bastante eficaz. Verificou-se baixa taxa de recidiva, o que está de 
acordo com o descrito na literatura (recidiva em 1,3% dos casos em 
centros especializados).
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Introdução: A paratiroidectomia por abordagem minimamente 
invasiva guiada pela PTH intra-operatória (PTHio) tem-se afirmado 
como método preferencial de tratamento do hiperparatiroidismo 
primário (HTP) nas últimas duas décadas. A ecografia e a cintigrafia 
com sestamibi são os métodos de imagem pré-operatórios 
mais utilizados. Estudos comparativos sugerem sensibilidade 
e especificidade equivalentes destas técnicas na detecção de 
adenomas da paratiróide.
Objet ivo:  Aval iar a acuidade dos métodos de imagem 
pré-operatórios na identificação de adenomas da paratiróide em 
doentes com HTP propostos para cirurgia.
Métodos: Foram incluídos 137 doentes consecutivos com HTP 
submetidos a PMI entre 2001 e 2011. Foram analisados os exames 
de imagem pedidos no período pré-operatório para cada doente e 
o diagnóstico histológico da peça operatória. Foi efectuada análise 
estatística dos dados com o programa SPSS versão 20.0 para 
Windows. A amostra era constituída predominantemente por 
mulheres (78%), com idade média 61 ± 16 anos.
Resultados: O diagnóstico histológico foi: adenoma único 
89,8%, adenoma duplo 2,2%, carcinoma 1,4% e hiperplasia 6,5%. 
Todos os doentes realizaram pelo menos um exame de imagem 
pré-operatório e a média por doente foi 1,9 exames. Realizaram 
ecografia 82%, cintigrafia 66%, TAC 23% e RMN 15,3% dos doentes. Os 
resultados de cada exame de imagem foram totalmente coincidentes 
com o diagnóstico histológico em 48-64% dos casos e parcialmente 
coincidentes em 2-19%, tendo-se obtido localização adequada das 
lesões antes da cirurgia em todos os doentes à excepção de 5 casos. 
Nestes, a identificação correcta das lesões foi conseguida com a 
monitorização da PTHio.
Conclusão: A acuidade dos exames de imagem pré-operatórios 
nos doentes com H T P é elevada ,  per mit indo ident i f ic ar 
adequadamente a totalidade das glândulas afectadas em 96% dos 
casos. A monitorização da PTHio é fundamental em casos em que os 
exames de imagem pré-operatórios são ineficazes.
